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Resumo: Introducdo: Morte stbita (MS) é aquela que ocorre inesperadamente, em menos de 24 horas
desde o inicio dos sintomas, independente da causa. A sindrome de Wolff-Parkinson-White tem
participacdo nas causas cardiacas de MS em criangas, de 1/1.000 em pacientes assintométicos a
4% em pacientes sintométicos, sendo a apresentacdo mais frequente a crise de taquicardia
supraventricular, que usa de vias acessorias atrioventriculares. <br>Objetivos. Paciente de 15
anos previamente higido teve queda da propria atura com perda de consciéncia na escola. No
local, foi identificada a parada cardiorrespiratéria, acionado socorro e realizadas manobras de
reanimacao por 10 minutos, até a chegada do atendimento médico avangcado. O paciente estava
em fibrilagdo ventricular e recuperou circulagcdo esponténea apds desfibrilagdo com carga de
200J, sem necessidade de adrenalina. Em seguida, apresentou vOmitos e sangramento em
moderada quantidade. Estabilizado, foi levado a uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
onde chegou anisocorico, ma entrada de ar em méscara laringea e murmario vesicular reduzido a
direita. Apds intubacdo, seguiu com expansibilidade pulmonar assincronica. ldentificado e
drenado pneumotérax, com melhora do padrdo ventilatério. Na chegada, ecocardiograma
demonstrou fracéo de gjecéo do ventriculo esquerdo em 52%, sem alteracoes estruturais. Foi feito
eletrocardiograma, cuja impressdo inicial era de ritmo sinusal, mas na reavaliagdo apds algumas
horas, levantada a hipétese de sindrome de Wolff-Parkinson-White. Inicialmente hipotérmico, foi
aquecido e colocado em colchdo térmico para normotermia e protecdo cerebral. Paciente
apresentou evolugdo neurolégica favoravel, permitindo extubacdo em trés dias. Apos 6 dias de
internacdo, foi realizado estudo eletrofisiolégico que evidenciou pré-excitacdo ventricular. Na
sequéncia, foi feita ablagdo por cateterismo da via acessOria com resolucdo da pré-excitagéo.
Paciente teve ata no sétimo dia de internacdo, em bom estado geral.<br>Metodologia:
<br>Resultados. <br>Conclusdo: Em criangas acima de um ano, causas frequentes de MS
incluem alteragdes neuropatolégicas, mutagdes genéticas e, também, alteragbes cardiacas,
conhecidas ou desconhecidas previamente. Até 18% das MS cardiacas em criangas envolve
diagnéstico prévio de cardiopatia, apesar de majoritariamente ndo haver registro de doenca
cardiaca anterior ao episddio. Dentre os principais sintomas antecedentes ao episodio, estdo
convulsdes, dispneia e sincope. O reconhecimento de parada cardiorrespiratoria e seu
conseguente manegjo € importante para garantir uma chance de sobrevida com bom prognostico
para 0 paciente. Prosseguir com manobras de reanimacdo cardiopulmonar retarda hipoxia,
diminuindo o dano tecidual da parada. Assim, o conhecimento de medidas de suporte basico de
vida é fundamental para abortar eventos potencialmente fatais, permitindo o diagnéstico e
manejo de doencas cardiacas trataveis.
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